e
BePax

Dialogue & Diversité
ORDRE DE PAIEMENT PERMANENT

Votre numéro de compte (format IBAN) :

BEL -1 D-UIUH-0Hdn

Je soussigné(e),

NOM & e Prénom : ...
RUE/AVENUE €T N° & .o ettt e e een e e e
Code postal : ... COMMUNE & ..t e

donne par la présente I'ordre a mon institution bancaire de payer tous les ....... de chaque mois le
montant (*) suivant :

3,50 € 5€ 75€ 10 € 15 € Autre montant: ... €
a a a a

au bénéfice du compte BE28 7995 5017 6120.

Bénéficiaire:  BePax asbl, rue Maurice Liétart 31 boite 1, 1150 Bruxelles

Communication : DON

Je me réserve le droit de mettre fin a cet ordre a tout moment par simple communication a mon
institution bancaire.

Cet ordre doit étre exécuté a partirdu ....... / ....... / 201 ....

Date de signature: ....... /...... / 201....

SIgNAtUre © oot

(") Cochez le montant choisi. Une attestation fiscale vous sera délivrée si le cumul des dons au
cours d’'une année calendrier atteint au minimum 40 €.



